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В пожилом и старческом возрасте проблема заболеваний аорты занимает особое место, потому 

что аорта как самостоятельный орган в этом возрасте имеет свои особенности. В наименьшей 

степени проводились исследования по изучению особенностей гериатрического статуса у 

пациентов с заболеваниями аорты, в частности, в зависимости от сегмента, на котором 

проводилось вмешательство, что и обусловило актуальность проведенного исследования.  

Цель исследования. Изучить особенности распространённости гериатрических синдромов у 

пациентов, направляемых на плановое оперативное лечение заболеваний аорты.  

Материал и методы. Исследование проводилось на протяжении 2015-2018 гг. в рамках 

международного исследования “GIRAFFE – Gerontological International Research Against Frailty: 

Fit Experience”. В исследование было включено 159 пациентов. Основную группу составили 

пациенты пожилого возраста в возрасте от 60 до 74 лет. Средний возраст пациентов составил 

67,3+3,2 года. Разделение пациентов по сегментам аорты, на которой выполнялась операция, 

связано с тем, что поданным литературы существуют отличия в течение послеоперационного 

периода у этих групп пациентов. Гериатрический статус пациентов оценивался перед 

оперативным вмешательством при направлении на плановое оперативное лечение, через 1 месяц 

после проведения операции и через 6 месяцев после операции.  

Результаты. При сравнении между собой в структуре пациентов пожилого возраста число 

встречаемости синдромов у пациентов, оперируемых на разных сегментах аорты, оказалось, 

что когнитивный профиль у пациентов, которые были оперированы на брюшном сегменте 

аорты, был хуже, чем у пациентов, которые были оперированы на брюшно –подвздошном 

сегменте аорты. В зрелом же возрасте единственным показателем, который достоверно 

ухудшился по сравнению с показателями через 1 месяц после операции, был показатель 

когнитивных расстройств умеренной степени.  

Выводы. Предоперационный статус в пожилом возрасте характеризуется наличием 

гериатрических синдромов, связанных со старением когнитивной сферы и костно-мышечной 

системы. Операции на брюшном сегменте аорты характеризовались более отрицательной 

динамикой гериатрического статуса, чем операции на брюшно-подвздошном сегменте аорты. 

 

Ключевые слова: гериатрический статус, гериатрические синдромы, заболевания аорты, 

оперативное вмешательство. 
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Introduction. In the elderly and senile age, the problem of aortic diseases occupies a special place, 

because the aorta as an independent organ at this age has its own characteristics. The least 

conducted research to study the characteristics of geriatric status in patients with aortic diseases, in 

particular, depending on the segment in which the intervention was carried out, which led to the 

relevance of the study.  

Purpose of research. To study the features of the prevalence of geriatric syndromes in patients 

referred for routine surgical treatment of aortic diseases.  

Material and methods. The study was conducted during 2015-2018 as part of the international 

study”GIRAFFE – Gerontological International Research Against Frailty: Fit Experience". The 

study included 159 patients. The main group consisted of elderly patients aged 60 to 74 years. The 

mean age of patients was 67.3+3.2 years. The division of patients into segments of the aorta, on 

which the operation was performed, due to the fact that the submitted literature there are differences 

during the postoperative period in these groups of patients. Geriatric status of patients was 

evaluated before surgery when referred for planned surgical treatment, 1 month after surgery and 6 

months after surgery.  

Results. When compared with each other in the structure of elderly patients, the number of 

syndromes in patients operated on different segments of the aorta, it turned out that the cognitive 

profile in patients who were operated on the abdominal segment of the aorta was worse than in 

patients who were operated on the abdominal –iliac segment of the aorta. At the ripe age the only 

measure that reliably deteriorated compared with the indices 1 month after the operation, was an 

indicator of cognitive disorders moderate degree.  

Summary. Preoperative status in the elderly is characterized by the presence of geriatric syndromes 

associated with aging of the cognitive sphere and musculoskeletal system. Operations on the 

abdominal segment of the aorta were characterized by more negative dynamics of geriatric status 

than operations on the abdominal-iliac segment of the aorta. 

 

Key words: geriatric status, geriatric syndromes, aortic diseases, surgery. 

 

Введение. В последнее время вместе с заболеваниями коронарных и периферических 

артерий большой вклад в заболеваемость сердечно-сосудистой системы вносят заболевания 

аорты, в частности, аневризмы аорты, острые аортальные синдромы, включая расслоение 

аорты, интрамуральную гематому, ложную аневризму и т.д. при этом наблюдается 

расширение технических возможностей как выявление этих заболеваний на ранних стадиях и 
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их своевременного оперативного лечения, так и улучшение технологий хирургического 

лечения в случае возникновения экстренных ситуаций [1,2]. 

Надо отметить, что в пожилом и старческом возрасте проблема заболеваний аорты 

занимает особое место, потому что аорта как самостоятельный орган в этом возрасте имеет 

свои особенности. В литературе эти особенности объединяются под термином «стареющая 

аорта» и совокупность этих изменений приводит к тому, что риск возникновения 

неблагоприятных ситуаций связанных с заболеваниями аорты в пожилом и старческом 

возрасте увеличивается [3,4]. 

Лечебно-диагностические стратегии в отношении заболеваний аорты в пожилом и 

старческом возрасте направлены не только на отработку технологий экстренного 

вмешательства. Эти вопросы уже довольно хорошо отработаны и освещены в литературе [2,4].  

В наименьшей степени проводились исследования по изучению особенностей 

гериатрического статуса таких пациентов, в частности, в зависимости от сегмента, на 

котором проводилось вмешательство, что и обусловило актуальность проведенного 

исследования.  

Цель исследования. Изучить особенности распространённости гериатрических 

синдромов у пациентов, направляемых на плановое оперативное лечение заболеваний аорты. 

Материал и методы. Исследование проводилось на протяжении 2015-2018 гг. в 

рамках международного исследования “GIRAFFE – Gerontological International Research 

Against Frailty: Fit Experience”, которое было посвящено изучению гериатрического статуса 

при различных клинических ситуациях. Одним из разделов исследования GIRAFFE было 

изучение гериатрического статуса при операциях на аорте. 

Наше исследование было посвящено изучению характеристик гериатрического 

статуса у пациентов пожилого возраста при так называемом традиционном ведении. Следует 

подчеркнуть, что пациенты старческого возраста в исследование не включались в связи с 

тем, что степень выраженности старческой астении и совокупность соматической патологии 

оказывает свое особенное для старческого возраста непосредственное влияние на 

гериатрический статус, что требует проведения отдельных исследований с этой группой 

пациентов. Поэтому мы сосредоточились на пациентах пожилого возраста. 
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В исследование было включено 159 пациентов. Основную группу составили пациенты 

пожилого возраста в возрасте от 60 до 74 лет. Средний возраст пациентов составил 67,3+3,2 

года. 

При этом среди этой группы пожилых людей были выделены под-группы: 

- 1-ая подгруппа – это пациенты, которые перенесли операцию на брюшном сегменте 

аорты (БС), 43 человека, из них 38 мужчин и 5 женщин, средний возраст составил 67,6+3,4 года; 

- 2-ая подгруппа – это пациенты, которые перенесли операцию на брюшно-

подвздошном сегменте аорты (БПС), 43 человека, из них 34 мужчины, 9 женщин, средний 

возраст составил 67,0+3,5 лет. 

Контрольную группу составили пациенты зрелого возраста, в возрасте от 48 до 59 лет, 

в количестве 73 человек. Средний возраст пациентов составил 52,6+3,0 года.  

Было также выделено 2 подгруппы: 

- 1-ая подгруппа – это пациенты, которые перенесли операцию на БС, 32 человека, в 

том числе 30 мужчин, 2 женщины, средний возраст составил 52,2+4,0 года; 

- 2-ая подгруппа – это пациенты, которые перенесли операцию на БПС, 41 человек, из 

них 38 мужчин, 3 женщины, средний возраст составил 52,8+3,4 года. 

Разделение пациентов по сегментам аорты, на которой выполнялась операция, связано 

с тем, что поданным литературы существуют отличия в течение послеоперационного 

периода у этих групп пациентов [5]. В то же время в литературе не освещен вопрос различий 

динамики гериатрического статуса у пациентов в зависимости от сегмента аорты, на котором 

выполнялась хирургическая операция.  

В ходе исследования применялись следующие методы: совокупность клинических 

методов, которые применяются к пациентам с заболеваниями аорты, соответствуют 

клиническим рекомендациям Европейского общества кардиологов (ESC) по диагностике и 

лечению заболеваний аорты. 

Гериатрический статус пациентов оценивался по оригинальной программе для ЭВМ 

«Специализированный гериатрический осмотр» (свидетельство о государственной 

регистрации № 2015613438). В рамках гериатрической оценки пациентов оценивались 

основные гериатрические синдромы, в том числе саркопения, когнитивный дефицит, 

синдром мальнутриции, депрессия, нарушения сна, синдром падения и его эквиваленты. 
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Гериатрический статус пациентов оценивался перед оперативным вмешательством 

при направлении на плановое оперативное лечение, через 1 месяц после проведения 

операции  и через 6 месяцев после операции.  

Все данные были математико- статистически обработаны. Проводился расчет 

абсолютных и относительных величин. При параметрической оценке проводился расчет 

средних величин и их ошибок. Результаты считались достоверными при t≥2, p<0,05.  

Результаты и обсуждение. Нами был выявлен предоперационный статус пациентов, 

направляемых на плановое оперативное лечение заболеваний аорты, в частности брюшной 

аорты и брюшно-подвздошного сегмента аорты (Таблица 1).  

Таблица 1 

Предоперационный статус пациентов 

Синдром 

Пациенты зрелого возраста Пациенты пожилого возраста 

Операци

и на БС 

(n=32) 

Операци

и на БПС 

(n=41) 

Все 

пациент

ы (n=73) 

Операции 

на БС 

(n=43) 

Операции 

на БПС 

(n=43) 

Все 

пациент

ы (n=86) 

Динапения 2 

(6,2%) 

3 

(7,3%) 

5 

(6,8%) 

14 

(32,5%)* 

12 

(27,9%)* 

26 

(30,2%)* 

Саркопения 0 

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

6 (13,9%)* 5 (11,6%)* 11 

(12,8%)* 

Риск 

мальнутриции 

0 

(0,0%) 

2 

(4,9%) 

2 

(2,7%) 

8 (18,6%)* 9 (20,9%)* 17 

(19,8%)* 

Синдром 

мальнутриции 

0 

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

Когнитивные 

расстройства 

умеренные 

3 

(9,4%) 

2 

(4,9%) 

5 

(6,8%) 

14 

(32,5%)* 

13 

(30,2%)* 

27 

(31,4%)* 

Когнитивные 

расстройства 

тяжелые 

0 

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

Депрессивные 

расстройства 

5 

(15,6%) 

7 

(17,1%) 

12 

(16,4%) 

6 

(13,9%) 

9 

(20,9%) 

15 

(17,4%) 

Нарушения сна 6 

(18,7%) 

5 

(12,2%) 

11 

(15,1%) 

7 

(16,3%) 

9 

(20,9%) 

16 

(18,6%) 

Синдром падений 

и его эквиваленты 

1 

(3,1%) 

1 

(2,4 %) 

2 

(2,7%) 

3 

(6,9%) 

4 

(9,3%)* 

7 

(8,1%)* 

* p<0,05 по сравнению с пациентами зрелого возраста 



Научно-практический рецензируемый журнал                                                                       

«Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики» 2019 г., № 2                      

Scientific journal «Current problems of health care and medical statistics» 2019 г., № 2                         

ISSN 2312-2935 

 

76 

 

Гериатрический профиль пациентов, которые направлялись на оперативное лечение 

заболеваний аорты, выглядел следующим образом.  

Динапения была отмечена у 26 из 86 пациентов пожилого возраста, что составило 

30,2% от общего числа пациентов, направленных на оперативное лечение. Саркопения 

отмечалась у 11 из 86 пациентов, или 12,8%. Что касается синдрома мальнутриции, то ни у 

одного из пациентов данный синдром выявлен не был. Однако у 17 из 86 пациентов (19,8%) 

был выявлен риск развития синдрома мальнутриции. По когнитивному профилю пациенты 

выглядели следующим образом: пациентов с тяжелыми когнитивными расстройствами в 

нашем исследовании не встретилось, число пациентов с умеренными когнитивными 

расстройствами составило 27 человек из 86 (31,4% от общего числа пациентов, включенных 

в исследование). Депрессивные расстройства наблюдались у 15 пациентов (17,4%). 

Нарушения сна отметили 16 человек  (18,6%). Синдром падений и его эквиваленты 

наблюдались у 7 человек (8,1%). Отметим, что отличия в гериатрическом статусе между 

пациентами пожилого возраста, которые отправлялись на операцию на БС и на БПС, 

выявлено не было. 

Нами был сравнён гериатрический статус с наличием подобных клинических состояний 

у людей зрелого возраста. Оказалось, что в пожилом возрасте достоверно часто встречались 

такие состояния как динапения (30,2% против 6,8%, p<0,05); саркопения (12,8%), которая в 

зрелом возрасте вообще не диагностировалась; риск синдрома мальнутриции (19,8% против 

2,7%, p<0,05); когнитивные расстройства умеренной степени (31,4% против 6,8%, p<0,05); 

синдром падений и его эквиваленты (8,1% против 2,7%, p<0,05). 

Таким образом, предоперационный статус в пожилом возрасте характеризуется 

наличием гериатрических синдромов, связанных со старением когнитивной сферы и костно-

мышечной системы. 

Через месяц после операции мы проконтролировали гериатрический статус по тем же 

параметрам, что и перед операцией (Таблица 2). 
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Таблица 2 

Статус пациентов через 1 месяц после операции 

Синдром 

Пациенты зрелого возраста Пациенты пожилого возраста 

Операци

и на БС 

(n=32) 

Операции на 

БПС  

(n=41) 

Все 

пациент

ы (n=73) 

Операци

и на БС 

(n=43) 

Операции 

на БПС 

(n=43) 

Все 

пациенты 

(n=86) 

Динапения 3 

(9,4%) 

3 

(7,3%) 

6 

(8,2%) 

13 

(30,2%)* 

10 

(23,2%)* 

23 

(26,7%)* 

Саркопения 0 

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

10 

(23,2%)*

,# 

9 

(20,9%)*,

# 

19 

(22,1%)*,

# 

Риск 

мальнутриции 

0 

(0,0%) 

2 

(4,8%) 

2 

(2,7%) 

10 

(23,2%)* 

8 

(18,6%)* 

18 

(20,9%)* 

Синдром 

мальнутриции 

0 

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

1 

(2,3%) 

1 

(1,2%) 

Когнитивные 

расстройства 

умеренные 

7 

(21,9%)# 

5 (12,2%) # 12 

(16,4%)# 

21 

(48,8%)*

,# 

13 

(30,2%)*,

** 

34 

(39,5%)* 

Когнитивные 

расстройства 

тяжелые 

0 

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

5 

(11,6%)*

,# 

1 

(2,3%)** 

6 

(6,9%)*,# 

Депрессивные 

расстройства 

6 

(18,7%) 

7 

(17,1%) 

13 

(17,8%) 

7 

(16,3%) 

11 

(25,6%) 

18 

(20,%) 

Нарушения сна 5 

(15,6%) 

7 

(17,1%) 

12 

(16,4%) 

8 

(18,6%) 

8 

(18,6%) 

16 

(18,6%) 

* p<0,05 по сравнению с пациентами зрелого возраста 

** p<0,05 по сравнению с пациентами, оперированными на БС 

# p<0,05 по сравнению с дооперационным статусом 

 

Оказалось, что у пациентов пожилого возраста достоверно (p<0,05) увеличилось 

частота встречаемости саркопении до 22,1% и когнитивных расстройств тяжелой степени до 

6,9%. Причем по частоте встречаемости этих параметров, а также по частоте встречаемости 

динапении, риска развития синдрома мальнутриции и когнитивных расстройств умеренной 

степени профиль тяжести пациентов пожилого возраста был достоверно тяжелее, чем 

профиль тяжести у пациентов зрелого возраста. В зрелом возрасте единственным 

показателем, по которому было отмечена отрицательная динамика, были когнитивные 
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расстройства умеренной степени (увеличение до 16,4% (p<0,05) по сравнению с 

дооперационным статусом). 

Отрицательная динамика когнитивных расстройств была более выражена у пациентов, 

оперированных на БС аорты. В частности, доля пожилых пациентов, у которых были 

диагностированы когнитивные расстройства умеренной степени, возросла до 48,8%, что 

было достоверно выше, чем при операциях на БПА, у которых этот  показать составил 30,2%. 

Таким образом, данную ситуацию можно оценить как ухудшение гериатрического 

статуса по показателям саркопении и когнитивных расстройств. Причем, операции на БС 

аорты характеризовались более отрицательной динамикой гериатрического статуса, чем 

операции на БПС аорты. 

Статус пациентов мы также оценивали через 6 месяцев после операции (Таблица 3). 

Ситуация выглядела следующим образом. У пациентов пожилого возраста по 

сравнению с дооперационным статусом ухудшились показатели когнитивных расстройств 

тяжелой степени (возросли до 9,3%) и частота падений и его эквивалентов (до 18,6%), p<0,05 

по сравнению с дооперационным статусом. Однако, по сравнению с гериатрическим 

статусом через 1 месяц после операции достоверных различий выявлено не было, что 

свидетельствовало о том, что наибольший вклад в ухудшение гериатрического статуса вносит 

именно ранний послеоперационный период. Что касается сравнения данных показателей с 

показателями у пациентов зрелого возраста, то достоверно худшими были показатели, 

связанные с частотой встречаемости динапении, саркопении, риска развития синдрома 

мальнутриции, когнитивных расстройств умеренной и тяжелой степени. 

Если сравнивать между собой в структуре пациентов пожилого возраста число 

встречаемости синдромов у пациентов, оперируемых на разных сегментах аорты, оказалось, 

что когнитивный профиль у пациентов, которые был оперированы на БС аорты был хуже, 

чем у пациентов, которые были оперированы на БПС аорты. В зрелом же возрасте 

единственным показателем, который достоверно ухудшился по сравнению с показателями 

через 1 месяц после операции, был показатель когнитивных расстройств умеренной степени. 
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Таблица 3 

Статус пациентов через 6 месяцев после операции 

Синдром 

Пациенты зрелого возраста Пациенты пожилого возраста 

Операци

и на БС 

(n=32) 

Операции на 

БПС  

(n=41) 

Все 

пациен

ты 

(n=73) 

Операции 

на БС 

(n=43) 

Операции 

на БПС 

(n=43) 

Все 

пациенты 

(n=86) 

Динапения 4 

(12,5%) 

3 

(7,3%) 

7 

(9,6%) 

13 

(30,2%)* 

11 

(25,6%)* 

24 

(27,9%)* 

Саркопения 0 

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

11 

(25,6%)*,

** 

9 

(20,9%)*,*

* 

20 

(23,2%)*,*

* 

Риск 

мальнутриции 

0 

(0,0%) 

2 

(4,8%) 

2 

(2,7%) 

10 

(23,2%)* 

8 

(18,6%)* 

18 

(20,9%)* 

Синдром 

мальнутриции 

0 

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

1 

(2,3%) 

1 

(1,2%) 

Когнитивные 

расстройства 

умеренные 

4 

(12,5%)” 

2 

(4,8%)” 

6 

(8,2%)” 

20 

(46,5%)*,

# 

12 

(27,9%)*,*

* 

32 

(37,2%)* 

Когнитивные 

расстройства 

тяжелые 

0 

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

6 

(13,9%)*,

# 

2 

(4,6%)** 

8 

(9,3%)*,# 

Депрессивные 

расстройства 

6 

(18,7%) 

7 

(17,1%) 

13 

(17,8%

) 

7 

(16,3%) 

11 

(25,6%) 

18 (20,9%) 

Нарушения сна 5 

(15,6%) 

8 

(19,5%) 

13 

(17,8%

) 

8 

(18,6%) 

10 

(23,2%) 

18 (20,9%) 

Синдром 

падений и его 

эквиваленты 

2 

(6,2%) 

1 

(2,4%) 

3 

(4,1%) 

8 

(18,6%)# 

8 

(18,6%) # 

16 (18,6%) 

# 

* p<0,05 по сравнению с пациентами зрелого возраста 

** p<0,05 по сравнению с пациентами, оперированными на БС 

# p<0,05 по сравнению с дооперационным статусом 

“ p<0,05 по сравнению с показателями через 1 мес. после операции 
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Выводы  

1. Предоперационный статус в пожилом возрасте характеризуется наличием 

гериатрических синдромов, связанных со старением когнитивной сферы и костно-мышечной 

системы. 

2. Операции на брюшном сегменте аорты характеризовались более отрицательной 

динамикой гериатрического статуса, чем операции на БПС аорты.  

3. При сравнении между собой в структуре пациентов пожилого возраста число 

встречаемости синдромов у пациентов, оперируемых на разных сегментах аорты, оказалось, 

что когнитивный профиль у пациентов, которые были оперированы на брюшном сегменте 

аорты, был хуже, чем у пациентов, которые были оперированы на брюшно–подвздошном 

сегменте аорты. В зрелом же возрасте единственным показателем, который достоверно 

ухудшился по сравнению с показателями через 1 месяц после операции, был показатель 

когнитивных расстройств умеренной степени. 
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